Cartas al Editor

Colestasis como forma
atipica de presentacion
de infeccion por virus
de Epstein-Barr

Sr. Editor:

La mononucleosis infecciosa es un sindrome lifoproliferativo
autolimitado, suele ser benigno y acostumbra a estar causado
por el virus de Epstein-Barr (VEB). La afectacién hepdtica es
frecuente y subclinica y se caracteriza por un aumento leve y
transitorio de las enzimas hepaticas; las manifestaciones clinicas
de colestasis son inusuales, sobre todo en la poblacion infantil.
La ictericia es un signo poco frecuente en estos pacientes, cau-
sado habitualmente por anemia hemolitica y mas raramente por
dano hepaticol2.
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TABLA 1. Evolucién analitica

Ingreso Dia1l0 Dia20 Dia 60

AST (U/D 1.531 476 312 35
ALT (U/D 2.690 1.087 772 17
GGT (U/D 320 289 206 9
FA (U/D 744 641 513 242
Bilirrubina total (mg/dD 5,6 1,52 1,33 0,43
Bilirrubina directa (mg/dl) 4,07 - - -

Colesterol (mg/dl) 2 291 2112 135

AST: antiestreptomicina; ALT: alamina aminotransferasa; GGT: gammaglutamil
transpeptidasa; FA: fosfatasa alcalina.

Describimos el caso de un lactante con ictericia colestisica como
forma de presentacion atipica de infeccién por VEB.

Un nino de 18 meses sin antecedentes patolégicos de interés in-
gresa por presentar fiebre alta con decaimiento, vomitos e hipore-
xia de 9 dias de evolucién, con marcada ictericia en las dltimas
48 h. Las deposiciones eran blandas, de coloracién normal y en
nimero algo mayor de lo habitual. Presentaba coluria en las Gltimas
micciones.

En la exploracion fisica, se evidencié importante ictericia de la
piel y las conjuntivas sin otras manifestaciones cutineas, con buen
estado nutricional y de hidratacién. También habia hepatomegalia
de consistencia dura, no dolorosa, a 3 cm del reborde costal y sin es-
plenomegalia. El resto de la exploracion fue normal, excepto alguna
pequena adenopatia laterocervical.

Ante el cuadro clinico de ictericia y hepatomegalia se realizo es-
tudio bioquimico en sangre, que confirmé un patrén de colestasis
con aumento importante de las transaminasas, de la bilirrubina a ex-
pensas sobre todo de la fraccion directa y del colesterol total. El es-
tudio de coagulacion fue normal, asi como el hemograma, en el que
no aparecieron datos de hemolisis.

La ecografia abdominal mostr6é un higado aumentado de tamano
con estructura homogénea, via biliar visible y de calibre normal.

Se realiz6 un estudio seroldgico para virus hepatotropos (VHA,
VHB, VHC, toxoplasmosis, citomegalovirus y VEB), determinacion
de anticuerpos de hepatitis autoinmune, ceruloplasmina sérica,
oy-antitripsina, anticuerpos de enfermedad celiaca e ionotest.

Durante el ingreso presenté mejoria clinica y analitica impor-
tante, manteniéndose afebril tras las primeras 24 h. Tras el alta
hospitalaria, se realizé seguimiento en la consulta de digestivo
infantil.

Los resultados de las pruebas realizadas fueron normales, a ex-
cepcion de serologia positiva para VEB (IgM y posteriormente 1gG),
con lo que se confirmaba el diagndstico de hepatitis colestasica por
dicho virus.

En el seguimiento, las cifras de trasaminasas y bilirrubina fueron
descendiendo hasta normalizarse en aproximadamente un mes (ta-
bla 1), la hepatomegalia fue reduciéndose hasta desaparecer y el pa-
ciente fue dado de alta sin incidencias.

El VEB es el responsable de mis del 90 % de los casos de
mononucleosis infecciosa, sindrome caracterizado fundamen-
talmente por fatiga, malestar general, fiebre, odinofagia y ade-
nopatias generalizadas. Esta sintomatologia tipica puede mani-
festarse en todas las edades pero es rara en nifios menores de
4 anos, en quienes la primoinfeccién suele ser asintomatica o in-
distinguible de otras infecciones de la infancia. La transmision se
realiza por secreciones orales mediante contactos intimos o in-
tercambio de saliva en los mas pequenos?.
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La colestasis se define como un proceso en el que existe una
disminucion del flujo biliar, debido a la alteracion de la forma-
cién del mismo por el hepatocito o a la obstruccion de la via ex-
cretora. Se produce una alteracion de la funcion hepdtica y un
aumento de la bilirrubina directa (> 2 mg/ dl o > 15-20% de la
bilirrubina total), junto con la sintomatologia clasica de ictericia,
acolia o hipocolia y coluria®,

Aunque es bien conocido que la afectacion hepatica en forma
de leve aumento de las transaminasas es muy frecuente en la in-
feccion por VEB, sintomas sugerentes de colestasis como icteri-
cia o prurito son raros y mds caracteristicos de la poblacion
adulta.

Hasta el momento se desconoce el mecanismo por el que el
VEB produce colestasis, aunque se sabe que otros herpesvirus
como el citomegalovirus infectan el epitelio del tracto biliar y los
hepatocitos!2.

No obstante, hay que considerar que la ictericia se puede de-
ber con mis frecuencia a anemia hemolitica secundaria a la pro-
duccion de anticuerpos contra antigenos eritrocitarios que a co-
lestasis hepadtica, y en este sentido habrd que realizar un correcto
diagnéstico diferencial®>.

Por tanto, este es un paciente con una manifestacion inusual
de una infeccion frecuente, en el que se evidencia un aumento
importante de enzimas de colestasis (GGT vy fosfatasa alcalina),
asi como del colesterol sérico y bilirrubina directa. Se debera
incluir la infeccién por VEB en el diagnostico diferencial de es-
tos cuadros de colestasis®’.
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